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Abstrak
Kualitas pendidikan tenaga kesehatan yang belum merata salah satu masalah sumber daya manusia 
kesehatan di Indonesia. Bidan adalah tenaga kesehatan yang menempuh pendidikan kebidanan di institusi 
DIII kebidanan. Institusi kebidanan dituntut mampu menghasilkan bidan yang berkualitas dan kompeten 
sebagai pemberi layanan kesehatan ibu dan anak. Global Alliance Vaccines and Immunization (GAVI) 
sebagai organisasi internasional mendorong dilakukannya penelitian pendidikan DIII kebidanan di Indonesia. 
Penelitian bertujuan untuk mendapatkan gambaran penyelenggaraan pendidikan DIII kebidanan melalui 
pendekatan sistem input, proses, dan output. Penelitian menggunakan desain potong lintang dengan 
pendekatan kuantitatif yang dilaksanakan di 18 institusi pendidikan DIII kebidanan di 5 provinsi, yaitu Jawa 
Barat, Banten, Sulawesi Selatan, Papua Barat, dan Papua pada tahun 2013. Analisis menggunakan uji 
chi-square. Hasil penelitian menggambarkan adanya perbedaan baik pada input, proses, maupun output 
antar institusi pendidikan menurut wilayah maupun kepemilikan institusi. Terdapat perbedaan pengetahuan 
dan keterampilan mahasiswa menurut wilayah dan provinsi (p<0,05). Terdapat perbedaan pengetahuan 
mahasiswa di institusi pendidikan DIII kebidanan berdasarkan kepemilikan institusi. Tidak terdapat perbedaan 
keterampilan mahasiswa di institusi pendidikan DIII kebidanan milik pemerintah dan swasta (p=0,062). Perlu 
peningkatan kualitas penyelenggaraan pendidikan DIII kebidanan agar menghasilkan lulusan yang kompeten 
berbasis wilayah dan kepemilikan institusi pendidikan DIII kebidanan.  
Kata kunci: pendidikan vokasi, kebidanan, GAVI
Abstract
The unequality in health workers education quality  is one of human resources for health’s problems in 
Indonesia. Ones who want to become a midwife should attend midwifery education. Diploma III (vocational) 
midwifery education institution as an education provider of midwifery must produce qualified and competent 
midwives that will perform their function as maternal and child health (MCH) care provider. The Global Alliance 
Vaccines and Immunization (GAVI) as an international organization that focuses on the MCH programs in 
Indonesia, encourages research aiming to describe implementation of Diploma III midwifery education through 
a system approach (input, process and output). This is a cross-sectional study with quantitative approach 
that was held in 18 Diploma III midwifery education institution which were spread in 5 provinces: West Java, 
Banten, South Sulawesi, West Papua and Papua in 2013. The analysis used were chi-square test. The 
results described differences either on input, process, and output among educational institutions by region 
and institutional ownership. There was a difference of students’ knowledge and skill by region and province 
(p <0,05). There was also a difference of the students’ knowledge in midwifery education institution based on 
institutional ownership. There were no differences in student skills between public and private educational 
institution (p = 0,062). It is necessary to improve the quality of DIII midwifery education in order to produce 
competent graduates based on the region and the ownership.
Keywords : vocational education, midwifery, GAVI
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Pendahuluan 
 Kualitas pendidikan tenaga kesehatan yang 
belum merata merupakan salah satu persoalan 
tenaga kesehatan yang dihadapi bangsa Indonesia.1 
Bidan adalah tenaga kesehatan yang memiliki peran 
strategis dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak 
(KIA). Pemegang profesi kebidanan adalah seseorang 
yang telah lulus melalui pendadaran pendidikan 
kebidanan yang diakui pemerintah serta organisasi 
profesi di wilayah Republik Indonesia. Seorang 
bidan sebelum menjalankan praktik kebidanan 
diperlukan tambahan persyaratan kompetensi 
dan kualifikasi pada pendidikan kebidanan agar 
mendapatkan register dan sertifikasi sehingga secara 
sah mendapat lisensi untuk menjalankan profesinya 
sebagai bidan.2 
 Pemerintah dan swasta telah membuka jalur 
pendidikan DIII kebidanan untuk memfasilitasi 
kebutuhan bidan di Indonesia. Institusi pendidikan 
ini diharapkan mampu menghasilkan bidan dengan 
kompetensi yang sesuai kaidah yang tercantum dalam 
sistem pendidikan nasional. Terdapat 62 institusi 
pendidikan DIII Kebidanan milik pemerintah dan 
398 unit institusi swasta.3 Di dalam penyelenggaraan 
kegiatannya, institusi pendidikan DIII kebidanan 
harus berpedoman pada standar kompetensi dan 
standar pelayanan serta didukung oleh etika profesi.4 
Standar kompetensi yang harus dimiliki oleh lulusan 
pendidikan DIII kebidanan tertuang pada kurikulum 
yang diimplementasikan dalam bentuk mata kuliah 
meliputi mata kuliah pengembangan dan kepribadian, 
keilmuan dan keterampilan, keahlian berkarya, 
perilaku berkarya, dan kehidupan bermasyarakat.5 
Keseluruhan mata kuliah tersebut bertujuan untuk 
mempersiapkan bidan yang mampu melaksanakan 
tugas sesuai kewenangan dan kompetensinya.
 Kompetensi utama bidan adalah 
melaksanakan pelayanan KIA untuk meningkatkan 
derajat kesehatan yang optimal. Indikator derajat 
kesehatan yang terkait dengan KIA adalah angka 
kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), 
serta cakupan imunisasi. Tingginya AKI dan AKB, 
serta rendahnya cakupan imunisasi masih menjadi 
masalah di Indonesia. Tercatat AKI 359 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2012 dan  AKB 32 per 
1.000 kelahiran hidup.6 Cakupan Imunisasi lengkap 
mencapai 59,2% dan masih terdapat 8,7% anak usia 
12-23 bulan di Indonesia yang tidak diimunisasi.
 Lulusan kebidanan dituntut mampu 
melaksanakan perannya sebagai tenaga profesional 
di bidang kesehatan, terutama dalam meningkatkan 
jangkauan dan kualitas pelayanan KIA. Melalui 
profesionalitasnya, keberadaan bidan diharapkan 
dapat menekan AKI, AKB, dan meningkatkan 
cakupan imunisasi. Atas upaya ini Global Alliance 
for Vaccines and Immunization (GAVI) sebagai 
organisasi internasional yang peduli terhadap KIA, 
memberi hibah kepada Pemerintah Indonesia melalui 
3 (tiga) komponen utama, yaitu Immunization 
Service Support (ISS), Health System Strengthening 
(HSS), dan Civil Society Organization (CSO). 
 Program pelayanan KIA merupakan kegiatan 
yang memfokuskan pada permasalahan HSS. Tujuan 
komponen HSS adalah memobilisasi masyarakat 
untuk mendukung program KIA dan imunisasi, 
peningkatan kemampuan manajemen petugas 
kesehatan, kemitraan dengan Lembaga Swadaya 
Masyarakat (LSM), pilot project tentang mekanisme 
insentif dan kontraktual tenaga KIA. Kegiatan HSS 
di Indonesia dilaksanakan di 5 (lima) provinsi, yaitu 
Jawa Barat, Banten, Sulawesi Selatan, Papua Barat, 
dan Papua. Untuk mendapat gambaran kemampuan 
manajemen petugas kesehatan dalam hal ini bidan, 
terkait dengan pelayanan KIA dan imunisasi maka 
dilakukan penelitian bekerja sama dengan GAVI di 5 
provinsi tersebut. Penelitian dilakukan dengan tujuan 
untuk mendapatkan gambaran penyelenggaraan 
pendidikan DIII kebidanan melalui pendekatan 
sistem input, proses, dan output.
Metode
 Penelitian bersifat deskriptif dengan 
rancangan potong lintang melalui pendekatan 
kuantitatif yang dilaksanakan di 5 provinsi wilayah 
binaan GAVI (Jawa Barat, Banten, Sulawesi Selatan, 
Papua Barat, dan Papua), terdiri dari 9 institusi 
pemerintah dan 43 institusi swasta. Penentuan jumlah 
institusi yang dipilih sebagai tempat penelitian 
dilakukan melalui cara Probability Proportionate 
to Size (PPS). Berdasarkan cara ini diperoleh 18 
institusi pendidikan DIII kebidanan, terdiri dari 9 
institusi pemerintah dan 9 institusi swasta. Dari 
18 institusi tempat penelitian terdapat 517 orang 
mahasiswa semester 6 periode tahun 2012-2013 
sebagai responden. 
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 Penelitian berpedoman pada pendekatan 
sistem tentang kurikulum pendidikan yang mampu 
menjawab keinginan pasar dan harapan masyarakat 
terkait standar kompetensi sehingga terjalin 
hubungan dengan sistem pelayanan kesehatan 
melalui aspek input, proses, dan output.8 Pada 
bagian input, aspek yang dilihat yaitu sarana, 
proses rekrutmen mahasiswa, sumber daya manusia 
(SDM) yang terdiri dari dosen dan pembimbing 
klinik. Proses pembelajaran dan bimbingan klinik 
merupakan aspek yang ada di bagian proses. 
Pada bagian output akan dilihat pengetahuan dan 
keterampilan mahasiswa yang dilengkapi dengan 
uji chi-square untuk mengetahui perbedaannya 
berdasarkan wilayah dan kepemilikan institusi. 
 Informasi diperoleh dari informan dengan 
menggunakan kuesioner. Informan adalah kepada 
institusi dan mahasiswa. Keterampilan diukur dengan 
meggunakan kuesioner. Kuesioner pengetahuan 
disusun bersama antara peneliti dan organisasi 
profesi kemudian diisi sendiri oleh responden (self-
administered). Penelitian ini merupakan bagian dari 
evaluasi impelementasi kurikulum pendidikan DIII 
kebidanan pada kegiatan peningkatan kemampuan 
manajemen petugas kesehatan dalam program 
HSS di Indonesia yang dilaksanakan oleh GAVI. 
Penelitian dilaksanakan bersama antara Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, BPPSDM 
Kesehatan, dan GAVI. Penelitian berbentuk rapid 
assessment untuk kepentingan kebijakan cepat.
Hasil 
 Institusi pendidikan pemerintah lokasi 
penelitian terbanyak di Jawa Barat dan Papua 
masing-masing 3 institusi, institusi pendidikan 
swasta terbanyak di Jawa Barat (4 institusi). Jumlah 
responden mahasiswa di institusi pendidikan DIII 
kebidanan milik pemerintah 269 orang dan di 
institusi swasta 248 orang. Distribusi mahasiswa 
menurut provinsi dan kepemilikan institusi  sebagai 
mana terlihat pada Tabel 1.
Input
a. Sarana prasarana
 Institusi pendidikan DIII kebidanan daerah 
penelitian (18 institusi) seluruhnya memiliki sarana 
laboratorium dan perpustakaan. 
b. Rekruitmen
  Pertimbangan institusi dalam penerimaan 
calon mahasiswa menjadi mahasiswa didasarkan 
atas hasil tes dan keterwakilan. Institusi melakukan 
tes kepada calon mahasiswa pada saat institusi 
melakukan rekrutmen. Institusi yang melakukan tes 
pada calon mahasiswa adalah tes kesehatan (100%), 
pengukuran tinggi (100%), berat badan (100%), tes 
buta warna (100%), psikotes (44,4%), tes narkoba 
(33,3%), melakukan pemeriksaan gangguan bicara 
(61,1%) dan pemeriksaan kelainan ekstremitas 
(83,3%). Institusi juga menyediakan 61,1% untuk 
penduduk local sebagai keterwakilan penduduk 
local dan 55,5% untuk mahasiswa dari keluarga 
tidak mampu. Proporsi institusi dalam penerimaan 
mahasiswa berdasarkan hasil tes dan keterwakilan 
sebagaimana pada Gambar 1 .
 Berdasarkan Undang-undang No. 12 Tahun 
2012 tentang Pendidikan Tinggi maka standar rasio 
dosen dengan mahasiswa adalah sebesar 1:17-23.9 




        Institusi Mahasiswa      Institusi   Mahasiswa
        n (%)        n (%)        n (%)       n (%)
- Jawa Barat 3 (33,3) 91 (33,8) 4 (44,4) 88 (35,5)
- Banten 1 (11,1) 30 (11,2) 2 (22,2) 90 (36,3)
- Sulawesi Selatan 1 (11,1) 27 (10,0) 2 (22,2) 41 (16,5)
- Papua Barat 1 (11,1) 28 (10,4) 0 (0,00) 0 (0,0)
- Papua 3 (33,3) 93 (34,6) 1 (11,1) 29 (11,7)
Total 9 (50,0) 269 (52,0) 9 (50,0) 248 (48,0)
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Gambar 1. Proporsi Rekrutmen Mahasiswa DIII Kebidanan 
Berdasarkan Tes dan Keterwakilan 
Tabel 2. Rasio Dosen Mahasiswa Berdasarkan Provinsi dan Kepemilikan Institusi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan 
DIII kebidanan mempunyai rasio mahasiswa dosen 
dengan rasio 1:17 tertinggi di Provinsi Papua Barat 
(100%) dan rasio 1:23 semua provinsi.  Rasion 
dosen terhadap mahasiswa berdasarkan provinsi dan 
kepemilikan sebagaimana pada Tabel 2. 
 Hasil penelitian menemukan bahwa 
sebagian besar dosen tetap tidak tersertifikasi. Di 
institusi pendidikan milik pemerintah proporsi 
dosen tetap tersertifikasi lebih tinggi dibanding 
institusi swasta. Sebagian besar dosen mengampu 
≥ 3 mata kuliah. Berdasarkan tingkat pendidikan, 
sebagian besar dosen memiliki tingkat pendidikan 
S2. Namun di wilayah Papua dosen berpendidikan 
S2 hanya sebesar 23,1 persen. Terdapat 7,8 persen 
dosen di Jawa Barat dan 2,0 persen dosen di Banten 
memiliki kualifikasi pendidikan S3. Terdapat dosen 
yang belum memiliki pengalaman praktik klinik 
kebidanan. Di institusi pendidikan kebidanan milik 
pemerintah terdapat 26,7 persen dosen yang tidak/
belum memiliki pengalaman praktik. Pembimbing 
klinik atau clinical instructor (CI) terdapat di seluruh 
institusi pendidikan DIII kebidanan. Karakteristik 
dosen menurut provinsi dan kepemilikan 
sebagaimana pada Tabel 3.
Proses
 Proses pendidikan yang ditempuh oleh 
mahasiswa DIII kebidanan selama mengikuti 
pendidikan menempuh dua proses yaitu proses 
pembelajaran dan proses bimbingan klinik.
a. Proses pembelajaran




Jawa Barat Banten Sulsel Papua Barat Papua Pemerintah Swasta
- 1: 17 57,1 33,3 66,7 100,0 75,0 44,4 77,8
- 1: 23 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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sebagian besar mata kuliah menerapkan kombinasi 
beberapa metode pembelajaran. Mata kuliah 
manajemen asfiksia bayi baru lahir pada bagian 
kesehatan anak institusi menggunakan metode 
demonstrasi (38,2%),  materi manajemen pelayanan 
antenatal pada bagian kesehatan ibu institusi 
menggunakan metode demonstrasi (36,1%), namun 
pada mata kuliah kesehatan anak dan kesehatan 
ibu, penggunaan metode Problem Based Learning 
(PBL) dan Contextual Learning (CTL) secara 
mandiri belum banyak diterapkan tetapi mata kuliah 
kesehatan anak dan kesehatan ibu disampaikan 
dengan menggunakan metode kombinasi ceramah, 
tanya jawab, diskusi, PBL, CTL, dan demonstrasi. 
Metode pembelajaran menurut mata kuliah di 
institusi pendidikan kebidanan sebagaimana pada 
Tabel 4.
 Persepsi mahasiswa dalam proses belajar, 
persepsi dosen memberikan kesempatan untuk 
berdiskusi tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan 
(92,4%) dan dosen hadir tepat waktu sesuai 
dengan waktu mengajar terendah di Provinsi Papau 
(12,3%). Persepsi mahasiswa dalam proses belajar 
berdasarkan provinsi dan kepemilikan sebagaimana 
pada Tabel 5. 
b. Proses bimbingan klinik 
 Proses bimbingan klinik dilakukan di 
semua provinsi di institusi pemerintah dan swasta. 
Frekuensi bimbingan klinik yang tidak pasti paling 
banyak terjadi di Papua Papua (56,6%) dan terendah 
bimbingan >1 kali/3 minggu terjadi di Jawa Barat 
(1%). Berdasarkan kepemilikan institusi, frekuensi 
bimbingan klinik tidak pasti, paling tinggi di institusi 
pemerintah (53,5%) dan terendah bimbingan >1 
kali/3 minggu terjadi di institusi swasta (0,8%). 
Jumlah mahasiswa yang dibimbing terbanyak 2-5 
orang terjadi di Provinsi Sulawesi Selatan (77,9%) 
dan terendah jumlah mahasiswa yang dibimbing >10 
terjadi di Jawa Barat (1,9%). Berdasarkan institusi, 






Barat Papua Pemerintah Swasta
Status Kepegawaian n=103 n=50 n=48 n=11 n=52 n=139 n=125
- Dosen Tetap tersertifikasi 31,1 30,0 31,3 9,1 1,9 25,9 22,4
- Dosen Tetap tidak 
tersertifikasi 63,1 30,0 41,7 72,7 40,4 46,8 51,2
- Dosen tidak tetap 5,8 40,0 27,1 18,2 57,7 27,3 26,4
Mata Kuliah (MK) yang 
diampu n=67 n=27 n=48 n=8 n=36 n=103 n=83
- 1 MK 14,9 44,4 20,8 0,0 44,4 24,3 27,7
- 2 MK 19,4 7,4 16,7 0,0 13,9 8,7 22,9
- ≥ 3 MK 65,7 47,1 62,5 100,0 41,6 67,0 49,4
Tingkat Pendidikan Terakhir n=95 n=49 n=48 n=11 n=52 n=139 n=125
- ≤S1 37,0 38,0 20,7 45,5 76,9 41,7 43,2
- S2 55,2 60,0 79,3 54,5 23,1 58,3 49,6
- S3 Kes 7,8 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2
Lama Pengalaman Praktik n=86 n=11 n=33 n=11 n=38 n=101 n=78
- Tidak/belum praktik 20,9 0,0 0,0 9,1 28,9 26,7 3,8
- 1-2 tahun 9,3 36,4 18,2 9,1 10,5 5,0 23,1
- 3-5 tahun 30,2 18,2 15,2 18,2 10,5 15,8 29,5
- 6-10 tahun 25,6 18,2 21,2 36,4 10,5 23,8 19,2
- ≥ 11 tahun 14,0 27,3 45,5 27,3 39,5 28,7 24,4
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Tabel 4. Metode Pembelajaran Menurut Mata Kuliah di Institusi Pendidikan Kebidanan
jumlah mahasiswa yang dibimbing tertinggi 6-10 
orang di pemerintahan (65,4%) dan terendah >10 
orang di swasta. Proses bimbingan klinik berdasarkan 
provinsi dan kepemilikan institusi sebagaimana pada 
Tabel 6. 
 Hambatan yang dialami mahasiswa 
bedasarkan persepsi mahasiswa saat proses 
bimbingan adalah hambatan tertinggi karena jumlah 
kasus yang ditemukan terlalu sedikit di Provinsi 
Banten (63,3%) dan terendah karena biaya praktek 
yang mahal di Provinsi Sulawesi Selatan (14,7%). 
Hambatan yang dialami mahasiswa berdasarkan 
persepsi mahasiswa menurut kepemilikian instirusi 
tertinggi adalah jumlah kasus yang ditemukan 
sedikit pada institusi pemerintahan (68,8%) dan 
terendah karena tidak mendapatkan supervise yang 
memadai dari institusi pada institusi swasta (21,0%). 
Hambatan yang ditemui mahasiswa berdasarkan 
persepsi mahasiswa berdasarkan provinsi dan 
kepemilikan institusi sebagaimana pada Tabel 7. 
Output
 Output dari proses pembelajaran adalah 
pengetahuan dan keterampilan. Pengetahuan dan 
keterampilan dikelompokkan menjadi baik atau 
kurang. Menentukan pengetahuan dan keterampilan 
menjadi baik atau kurang dilakukan dengan 
menentukan cut off berdasarkan nilai media. Nilai 
diatas median adalah baik dan dibawah atau sama 
dengan median adalah kurang. 
 Menentukan nilai cut off berdasarkan nilai 
median pengetahuan makan nilai baik >40,54 dan 
kurang ≤ 40,54. Keterampilan baik >61,54 dan 
kurang ≤ 61,54. Proporsi mahasiswa yang memiliki 
nilai pengetahuan baik tertinggi di Provinsi Jawa 
Barat (89,5%) dan keterampilan baik terendah di 
Keterangan:
A: Ceramah dan Tanya jawab
B: Diskusi
C: Problem Based Learning (PBL)
D: Contextual Teaching Learning (CTL)
E: Demonstrasi
F: Ceramah-tanya jawab, diskusi, dan PBL
G: Ceramah-tanya jawab dan PBL
H: Seluruhnya (No. A s.d E)
I: Ceramah Tanya jawab dan Diskusi 
J: Ceramah tanya jawab, Diskusi dan Demonstrasi
K: Diskusi dan Demonstrasi
Mata Kuliah A B C D E F G H I J K
Kesehatan Anak  
- Manajemen Bayi Baru 
Lahir 17,9 1,1 10,0 0,0 24,6 2,3 0,0 31,9 3,9 8,5 0,0
- Kunjungan Neonatus 20,1 4,8 7,2 0,0 17,3 6,5 0,0 30,0 7,2 7,2 0,0
- Manajemen Bayi Baru 
Lahir Rendah 24,7 9,4 1,8 1,2 11,8 7,1 4,1 28,2 0,0 8,9 3,0
- Manajemen Asfiksia 
Pada Bayi Baru Lahir 12,8 6,9 0,0 1,0 38,2 3,0 0,0 26,5 8,9 3,0 0,0
- Manajemen Bayi 
dengan Infeksi 35,1 14,2 2,6 0,0 4,1 10,9 0,0 23,3 7,3 1,3 1,3
- Imunisasi Bayi 25,0 0,0 0,0 2,2 31,4 2,2 0,0 25,7 3,4 5,1 5,0
Kesehatan Ibu  
- Manajemen Ibu Hamil 19,6 9,6 0,0 0,0 10,9 12,3 0,0 32,7 3,8 6,9 4,4
- Manajemen Ibu Bersalin 13,3 6,7 0,0 0,0 31,1 3,3 0,0 34,4 0,0 7,8 3,4
- Manajemen Pelayanan 
Kebidanan Komunitas 23,5 9,5 0,0 0,0 15,6 4,6 0,0 28,0 8,3 6,0 4,6
- Manajemen Pelayanan 
Antenatal 20,0 3,9 0,0 0,0 36,1 3,2 0,0 20,3 9,6 3,9 3,2
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Tabel 5. Persepsi Mahasiswa Dalam Proses Belajar Berdasarkan Provinsi dan Kepemilikan 






Barat Papua Pemerintah Swasta
- Pada awal kuliah diberikan 
penjelasan  silabus dan judul 
buku acuan yang digunakan
75,1 78,9 85,1 75,0 53,3 65,1 79,4
- Menguasai materi yang 
disampaikan 64,6 71,1 40,3 64,3 34,4 54,3 56,7
- Jelas dalam menyampaikan 
materi 22,0 53,3 34,8 50,0 22,1 28,6 32,9
- Menggunakan alat peraga untuk 
jenis mata kuliah keahlian 67,9 63,3 65,2 60,7 27,9 52,4 61,8
- Hadir tepat waktu sesuai dengan 
jadwal mengajar 15,8 27,8 43,9 32,1 12,3 13,4 30,5
- Tepat waktu memulai dan 
mengakhiri perkuliahan 18,2 28,9 45,5 32,1 15,6 15,6 32,5
- Memberikan kesempatan untuk 
diskusi 81,3 74,4 92,4 78,6 69,7 75,5 82,1
- Jelas dalam penilaian/evaluasi 







Barat Papua Pemerintah Swasta
(n=209) (n=90) (n=68) (n=28) (n=122) (n=269) (n=248)
Frekuensi Bimbingan        
- Tiap hari 13,4 30,0 20,6 25,0 5,7 11,5 21,0
- Min 1x/ minggu 57,4 22,2 50,0 21,4 36,9 28,3 60,1
- 1x/ 2 minggu 10,5 11,1 1,5 0,0 0,8 3,7 9,7
- >1x/ 3 minggu 1,0 6,7 0,0 3,6 0,0 2,6 0,8
- Tidak pasti 17,2 30,0 27,9 50,0 56,6 53,5 8,5
- Tidak menjawab 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0
Jumlah mahasiswa 
dibimbing        
- 2-5 orang 46,9 34,4 77,9 3,6 2,5 23,8 49,2
- 6-10 orang 50,2 51,1 14,7 42,9 96,7 65,4 46,4
- >10 orang 1,9 14,4 7,4 53,6 0,0 10,0 4,0
- Tidak menjawab 1,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,7 0,4
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Tabel 8. Pengetahuan dan Keterampilan Mahasiswa Berdasarkan Provinsi dan Kepemilikan Institusi
Tabel 7. Hambatan Mahasiswa Menurut Persepsi Mahasiswa Menurut Provinsi dan Institusi 
Provinsi Sulawesi Selatan. Proporsi pengetahuan dan 
keterampilan mahasiswa berdasarkan kepemilikan, 
keterampilan mahasiswa kurang tertinggi di 
institusi pemerintahan (73,7%) dan keterampilan 
mahasiswa baik terendah di institusi pemerintahan 
(26,3%). Pengetahuan dan keterampilan mahasiswa 
berdasarkan provinsi dan kepemilikan institusi 
sebagaimana pada Tabel 8. 
 Berdasarkan hasil analisis data ditemukan 
bahwa terdapat perbedaan pengetahuan dan 
keterampilan. Perbedaan pengetahuan berdasarkan 
wilayah, provinsi dan maupun kepemilikan 
institusi (nilai p=0,000). Perbedaan keterampilan 
berdasarkan wilayah pulau Jawa dengan non pulau 
Jawa (nilai p=0,001) dan antara kelompok wilayah 
Provinsi Jawa, Banten, dan Sulawesi Selatan 
dengan kelompok wilayah Provinsi Papua Barat 
dan Papua (nilai p=0,000). Tidak terdapat perbedaan 
keterampilan mahasiswa di institusi pendidikan 
kebidanan DIII milik pemerintah dan swasta. 
 Mahasiswa DIII Kebidanan di Jawa Barat, 
Banten, dan Sulawesi Selatan memiliki pengetahuan 
yang baik 5,7 kali dibanding mahasiswa di Papua 
dan Papua Barat (nilai p=0,000). Mahasiswa institusi 
pendidikan DIII kebidanan milik pemerintah 
memiliki pengetahuan yang baik 2,5 kali dibanding 
pendidikan kebidanan milik swasta (nilai p=0,000). 
Hubungan antara pengetahuan dan keterampilan 
mahasiswa DII kebidanan berdasarkan wilayah dan 








Barat Papua Pemerintah Swasta
- Jumlah kasus yang ditemukan 
sedikit 58,4 63,3 67,6 21,4 74,6 68,8 55,2
- Tidak mendapatkan 
bimbingan yang memadai dari 
pembimbing
33,0 48,9 38,2 57,1 45,1 52,0 28,2
- Tidak mendapatkan supervisi 
memadai institusi 24,9 44,4 26,5 25,0 49,2 46,5 21,0
- Biaya praktik yang mahal 49,3 51,1 14,7 28,6 60,7 48,7 44,4
- Waktu praktik yang terlalu 
singkat 43,5 60,0 23,5 28,6 62,3 53,9 40,3
- Alasan lainya 4,8 6,7 7,4 0,0 27,0 15,6 4,8






Barat Papua Pemerintah Swasta
(n=209) (n=90) (n=68) (n=28) (n=122) (n=270) (n=247)
Pengetahuan        
- Kurang 10,5 52,2 48,5 75,0 67,2 40,4 38,9
- Baik 89,5 47,8 51,5 25,0 32,8 59,6 61,1
Keterampilan        
- Kurang 58,9 76,7 82,4 96,4 81,1 73,7 70,9
- Baik 41,1 23,3 17,6 3,6 18,9 26,3 29,1
Jurnal Penelitian dan Pengembangan Pelayanan Kesehatan, Vol. 1, No. 2, Desember 2017
128
Tabel 9. Hubungan Antara Pengetahuan dan Keterampilan Responden Mahasiswa Menurut Wilayah 
  dan Kepemilikan Institusi
Pembahasan 
 Pendidikan vokasi adalah pendidikan 
tinggi pada program diploma yang menyiapkan 
mahasiswa untuk pekerjaan dengan keahlian tertentu 
sampai program sarjana terapan.10 Pendidikan 
DIII kebidanan merupakan program diploma, 
diselenggarakan untuk menghasilkan lulusan yang 
dapat memenuhi standar profesi kebidanan yang 
terjalin dengan sistem pelayanan kesehatan. 
 Ketersediaan sarana dan prasarana 
dalam proses belajar merupakan bagian input 
penyelenggaraan pendidikan yang diperlukan 
untuk meningkatkan kualitas belajar. Laboratorium 
merupakan salah satu sarana utama yang harus 
dimiliki institusi pendidikan kebidanan. Pelaksanaan 
praktik di laboratorium dapat memberikan 
kesempatan bagi mahasiswa mengaplikasikan 
pengetahuan dan keterampilan yang telah dimiliki 
secara nyata dalam praktik.11 Selain laboratorium, 
perpustakaan merupakan sarana yang dapat 
membantu mahasiswa meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan melalui studi literatur.
 Aspek lain terkait dengan input adalah 
sumber daya manusia yaitu dosen dan pembimbing 
klinik. Dosen wajib memiliki kualifikasi akademik, 
kompetensi, dan sertifikat pendidik, sehat jasmani 
dan rohani, memenuhi kualifikasi lain yang 
dipersyaratkan satuan pendidikan tinggi tempat 
bertugas serta memiliki kemampuan untuk 
mewujudkan tujuan pendidikan nasional.12  Dosen 
harus memiliki kualifikasi akademik minimum 
lulusan Program Magister untuk program diploma 
atau program sarjana. Terdapat 4 dimensi yang 
dapat menggambarkan kompetensi dosen, meliputi 
kompetensi profesional, kompetensi pedagogik, 
kompetensi pribadi, dan kompetensi sosial. Sertifikat 
pendidik diberikan setelah dosen memenuhi syarat 
memiliki pengalaman kerja sebagai pendidik pada 
perguruan tinggi sekurang-kurangnya dua tahun, 
memiliki jabatan akademik minimal asisten ahli, dan 
lulus sertifikasi yang dilakukan oleh perguruan tinggi 
yang menyelenggarakan program pengadaan tenaga 
kependidikan pada perguruan tinggi yang ditetapkan 
pemerintah. 
 Proses pembelajaran dan bimbingan 
klinik merupakan bagian utama proses yang dapat 
memberikan gambaran implementasi kurikulum 
sebagai bagian dari komponen penyelenggaraan 
pendidikan. Dosen dan mahasiswa merupakan pihak 
yang berperan secara langsung dalam keberhasilan 
Karakteristik
Pengetahuan Keterampilan
Baik       
n (%)
Kurang 






p OR 95% CI
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proses pembelajaran. Kemampuan mengajar dosen 
merupakan salah satu kompetensi yang harus 
dimiliki dosen sehingga materi dapat tersampaikan 
dengan baik. Berdasarkan persepsi mahasiswa, 
terdapat dosen yang tidak menguasai materi dengan 
baik. Dosen yang menguasai materi menjadikan 
mahasiswa lebih mudah menerima dan memahami 
materi tersebut. Sebaliknya, jika dalam pembelajaran 
dosen tidak menguasai materi, hal ini memungkinkan 
mahasiswa tidak dapat memenuhi kompetensi yang 
ingin dicapai. Mahasiswa juga berperan dalam 
keberhasilan proses pembelajaran. Persepsi terhadap 
profesi bidan mempunyai hubungan positif yang 
signifikan dengan motivasi belajar mahasiswa 
pendidikan diploma III kebidanan.13   
 Proses bimbingan klinik adalah proses 
belajar mahasiswa kebidanan dengan melakukan 
praktik klinik dan merupakan bagian dari proses 
belajar untuk meningkatkan keterampilan 
mahasiswa. Praktik klinik memerlukan peran dari 
pembimbing klinik atau Clinical Instructor (CI) yang 
merupakan tenaga profesional di bidangnya, dalam 
hal ini adalah kebidanan. Pembimbing klinik harus 
memiliki kemampuan dalam hal pembimbingan, 
memberikan kesempatan mahasiswa melakukan 
tindakan di bawah bimbingannya dan memberi 
motivasi dalam prosesnya.14 
 Kualitas pendidikan dapat diketahui melalui 
prestasi belajar siswa.15 Prestasi belajar siswa dapat 
dinilai dari hasil uji pengetahuan dan keterampilan. 
Dalam penelitian ini pengetahuan dan keterampilan 
diukur pada saat yang bersamaan untuk mengetahui 
kemampuan mahasiswa. Hasil menunjukkan bahwa 
pengetahuan mahasiswa di wilayah barat lebih 
baik dibandingkan dengan mahasiswa wilayah 
timur.  Dilihat berdasarkan kepemilikan institusi, 
nilai pengetahuan dan keterampilan mahasiswa 
institusi pendidikan kebidanan milik pemerintah di 
kelompok wilayah Provinsi Papua dan Papua Barat 
kemungkinan menjadi faktor yang mempengaruhi 
hasil akhir institusi pendidikan kebidanan milik 
pemerintah secara keseluruhan. 
Kesimpulan 
 Aspek input institusi pemerintah lebih baik 
dibanding swasta, namun pada proses bimbingan 
klinik, institusi swasta lebih baik. Pada sisi output 
terlihat adanya perbedaan pengetahuan mahasiswa 
menurut wilayah, provinsi maupun kepemilikan 
institusi pendidikan dan terdapat perbedaan 
pengetahuan mahasiswa di institusi pendidikan 
milik pemerintah dan swasta tetapi tidak dengan 
keterampilannya. 
Saran 
 Peningkatan kualitas penyelenggaraan 
pendidikan DIII Kebidanan diperlukan untuk 
menghasilkan lulusan yang kompeten. Peningkatan 
kualitas itu meliputi peningkatan kemampuan dosen 
dan instruktur klinik. Pemenuhan peningkatan 
kualitas perlu disesuaikan dengan wilayah, hal ini 
terkait dengan kondisi di Indonesia bagian timur 
yang berbeda dengan wilayah barat. 
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